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Amag: Evde Saglik Birimi'ne kayith 65 yas ve tstii hastalarda ¢oklu ila¢ kullaniminin tespit edilmesi, ilaglarin
2015 ve 2019 AGS Beers Kriterleri kriterlerine gore uygun olup olmadiginin belirlenmesi, iki versiyon arasinda
klinik agidan anlaml farklilik olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Retrospektif tanimlayici tarzdaki ¢alismamizda, kayith 659 hasta dosyasi tarandi.
Verilerine ulasilan 493 hastanin ila¢ kullanim verileri 2015 ve 2019 AGS Beers kriterlerine gore analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 354'ti (%71,81) kadin 493 hasta dahil edildi. Hastalarin tan1 almis hastalik sayisi ortancasi
6 (min: 1, maks: 10) olup en sik goriilen hastaliklar, hipertansiyon, yaygin anksiyete bozuklugu, diabetes
mellitus idi. 490 hastanin kullandig1 en az bir ilaci olup ilag sayis1 ortancasi 7 (min: 0, maks: 16) idi. Hastalarin
306’sinda (%62,45) polifarmasi, 91'inde (%18,57) asir1 polifarmasi saptand. Potansiyel UIK durumu 2015 ve
2019 Beers kriterlerine gore 211 hastada saptandi. 2015 Beers Kriterlerine gore 358, 2019 Beers Kriterlerine
gore 383 etken maddede uygunsuz ila¢g kullamimi (UiK) belirlendi. Polifarmasi goriilen hastalarda her iki
versiyona gore de UK sikhig1 daha fazlaydh.

Sonug: Polifarmasi saptanan hastalarda UK durumunun da énemli oranda fazla oldugu gériildii. 2015 ve 2019
AGS Beers kriterlerinin UIK tespit durumu kiyaslandiginda, 2019 versiyonunda daha fazla etken maddede
uygunsuzluk saptandi.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, Beers kriterleri, uygunsuz ila¢ kullanimi, evde saglik.

Abstract

Objectives: It is aimed to determine the use of multiple drugs in patients aged 65 and over who are registered
in the Home Health Unit, to determine whether the drugs are suitable according to the 2015 and 2019 AGS
Beers Criteria, and to investigate whether there is a clinically significant difference between the two versions.

Materials and Methods: In our retrospective descriptive study, 659 patient files were scanned. The drug usage
data of 493 patients, whose data were eligible, were analyzed according to the 2015 and 2019 AGS Beers
criteria.

Results: The study included 493 patients, 354 (71.81%) of whom were female. The median number of
diagnosed diseases was 6 (min: 1, max: 10), and the most common diseases were hypertension, generalized
anxiety disorder, and diabetes mellitus. At least one drug used by 490 patients and the median number of drugs
was 7 (min: 0, max: 16). Polypharmacy was detected in 306 (62.45%) patients and excessive polypharmacy in
91 (18.57%) patients. Potential Inappropriate Medication (PIM) status was determined in 211 patients
according to 2015 and 2019 Beers criteria. PIM status was determined in 358 active substances according to
the 2015 Beers Criteria and 383 active substances according to the 2019 Beers Criteria. The frequency of PIM
was higher in patients with polypharmacy compared to both versions.

Conclusion: PIM status was observed to be significantly higher in patients with polypharmacy. When the PIM
detection status of the 2015 and 2019 AGS Beers criteria was compared, inappropriateness was found in more
active ingredients in the 2019 version.

Keywords: Polypharmacy, Beers criteria, potential inappropriate medication, home health.
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Giris

Yasadigimiz ylizyilin en 6nemli demografik olgusu niifusun yaslanmasidir. Tiim diinyada dogum oranlari
azalmakta, ortalama ve beklenen yasam siireleri artmakta ve bu nedenle yasli niifusun sayisi ve orani giderek
artmaktadir.! Yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik, bilissel, psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda
degisiklikler olusabilmekte, bireyin fonksiyonel kapasitesi azalmakla birlikte kronik hastaliklar artmaktadir.2
Bu durum yaslilarda ¢oklu ila¢ kullanimini beraberinde gerektirmektedir. Yapilan ¢alismalar yaslanma ile
beraber recgete edilen ila¢ sayisinin da arttigini géstermektedir.3 Coklu ila¢ kullanimi; yan etki ve ilaglar arasi
etkilesim riskinde, medikal tedaviye uyumsuzluk oranlarinda, tedavi maliyetinde, hastaneye yatis

gereksiniminde ve buna bagl gelisen komorbid durumlarda artisa neden olmaktadir.*

Yaslhlarda ¢oklu ila¢ kullanimi igin polifarmasi ifadesi kullanilmakta olup en genel anlamiyla uygun
endikasyonu olmaksizin en az bir ilacin kullanilmasi olarak tanimlanabilir.5 Baz1 kaynaklara gore ise 5-9 arasi
ila¢ kullanimi polifarmasi, 10 ve lzeri sayida ila¢ kullanimi ise asir1 polifarmasi olarak adlandirilmaktadir.6”
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢oklu ila¢ kullanan sinifin biiyiik kismini 65 yas ve iistii hastalar

olusturmaktadir.8

Uygunsuz ilag¢ kullanimi ise, herhangi bir ilacin endikasyon dis1 veya yan etki agisindan yiiksek risk alinarak
kullanimini ifade etmektedir.® Polifarmaside, kullanilan ilag sayis1 arttik¢a beraberinde uygunsuz ila¢ kullanimi
goriilmektedir. Dolayisiyla, yash hastalarda potansiyel olarak uygunsuz olabilecek ilaglarin kullanimini
belirlemek ve degerlendirmek énem arz etmektedir. Yasl hastalarda kullanimi riskli olabilecek ilaglari igeren,
bu ilaglarin kullanimini ve bu ilaglarin kullanimina baghh ortaya cikabilecek problemleri azaltmak icin

uluslararasi kabul gérmiis ¢esitli 6neriler/kriterler yayinlanmistir.10

Beers ve arkadaslari tarafindan ilk kez tanimlanan Beers kriterleri, huzurevlerinde yasayan yaslhlarin
kullandiklar ilaglarin degerlendirilmesi amaciyla 1991 yilinda yayinlanmistir. Yashlarda olas1 uygunsuz ilag
kullanimi (UIK) durumunu énlemek amaciyla, 30 yila yakin bir siiredir kullanilmakta olan bu kriterler 2012
yilinda Amerikan Geriatri Dernegi [American Geriatric Society (AGS)] tarafindan, 65 yas ve iizeri yashlarin
kullandiklari ilaglarin risklerinin, yararlarindan daha fazla oldugunu tanimlamak amaciyla tekrar genisletilip
glincellenmistir.1112 Sonrasinda 2015 ve 2019 yillarinda tekrar giincellenen Beers kriterlerinin diger bir amacy;

olas1 uygunsuz ilaca maruziyeti azaltmak ve yaslilarin yasam kalitesini artirmaktir.?13

Bu calismada, Ankara Sehir Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne kayith 65 yas ve isti hastalarda ¢oklu ilag
kullaniminin tespit edilmesi, ilaglarin 2015 AGS Beers Kriterleri ve 2019 AGS Beers kriterlerine gére uygun
olup olmadiginin belirlenmesi ve bu sayede iki versiyon arasinda klinik agidan anlaml farkliliklarin olup

olmadiginin arastirilmasi amag¢lanmigtir.
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Materyal ve Metot

Kesitsel-tanimlayic1 yontem kullanilan ¢alismanin evrenini xxx Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne kayith 65 yas
ve Ustii tim hastalar olusturmaktaydi. Tiim hasta dosyalar: incelenerek 01.09.2019 tarihi itibariyle hizmet

verilen geriatrik hasta sayisinin 659 oldugu belirlendi.

Dosyalarda hastalara ait cinsiyet, yas, kullanilan ila¢ sayisi, kullanilan ilaglarin adlari ve etken maddeleri, tanili
kronik hastalik sayis1 gibi bilgiler olusturulan Kkisisel veri toplama sablonuna kayit edildi. Degerlendirmeye
alinacak verilerin bulunmadig1 hasta dosyalar1 kapsam disinda birakildi. Veriler 01.09.2019 - 01.11.2019
tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilardan bazilar1 vefat ve hasta dosyasindaki bilgilerin eksik olmasi gibi
nedenlerle calisma disinda birakildigindan toplam 493 hastaya ait veriler analiz edildi. Yapilan gii¢ analizinde

%2 hata payiyla calismanin giicii %95 olarak hesaplandi.
AGS Beers kriterleri

2011 yilindan itibaren 3 yilda bir giincellenmesi planlanan ve son giincellemesi 2019 yilinda yapilmis olan AGS
Beers kriterlerinde; yash hastalarda potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi, ilag-hastalik veya ilag-sendrom
etkilesimleri (hastalik veya sendromu alevlendirebilme riski) nedeniyle yashilarda kullanimi potansiyel
uygunsuz ilaclar, yashilarda dikkatli kullanilmasi gereken potansiyel uygunsuz ilaglar, yaslilarda kaginilmasi
gereken ilac-ilag etkilesimleri, kaginilmasi gereken veya yaslilarda bobrek fonksiyonlarina gére doz azaltilmasi
gereken anti infektif olmayan ilaglar seklinde 5 boliim bulunmaktadir. Her boliimde etken maddeler icin
gerekce, oneri, kanit kalitesi ve Onerinin giicii belirtilmektedir. AGS Beers 2019 giincellemesinde bazi
boliimlere etken maddeler eklenip ¢ikartilmis olup, bazi boliimlerdeki etken maddelerde ise gerekge, oneri
veya kanit kalitesinde giincellemeler yapilmistir. Calismamizda yaslilarda dikkatli kullanilmasi1 gereken
potansiyel uygunsuz ilaglar (Boliim 4) disinda kalan 4 boliim kullanildi. B6liim-4'te yer alan ilaglarin Bélim-2
ve 3’e eklenecek kadar kilit unsur olarak gériillmemesi gerektigi ve yarar-zarar dengesinde kullanilabilecek

ilaclar oldugunu belirtildigi i¢in calismamizda kullanilmadi.13

Verilerin analizi

kullanildi. Hastalarin kullandiklari ilaglar etken madde seklinde girildikten sonra 2015 AGS Beers ve 2019 AGS
Beers kriterleri kullanilarak, hasta bazinda her bir kriter icin potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi durumlari ve
sayilar1 belirlendi. istatistiksel degerlendirme icin elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programina
aktarildi. Stirekli degiskenler (yas, toplam kullanilan ila¢ adedi, toplam hastalik sayis1 vb) normal dagilima bagh

olarak ortalama # standart sapma veya ortanca (min. - maks.) ile gosterildi. Kategorik degiskenlerin arasinda
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bagimlilik incelenirken Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05

olarak belirlendi.
Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalarin 354’iintin (%71,81) kadin oldugu, genel yas ortalamasinin 83,74 + 7,68
(min: 65, maks: 103) yil oldugu goruldi. Hastalarin %49,49'u(n=244) 85 yas ve uizerindeyken, %50,51’i
(n=249) 85 yas altindaydi. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalari incelendiginde kadin hastalarin

yas ortalamasinin ytiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastaliklar International Classification of Diseases 10th Revision’a (ICD-10) gore siniflandirildi. Calismamiza
dahil edilen hastalarin tanilari incelendiginde 493 hastanin toplam 2243 kronik hastalik tanisi aldig1 belirlendi.
Hasta basina diisen tani sayisi ortancasi 6 (min:1, maks:10) olarak saptandi. Hastalik tanilari sistemlere gore
ayrildiginda, 711 (%31,70) dolasim sistemi, 399 (%17,79) endokrin, nutrisyon ve metabolik, 281 (%12,53)

sinir sistemi hastaliklar1 ve 227 (%10,12) mental davranis bozukluklari tani1 grubunda oldugu saptandu.

Hastalarin aldiklari tanilar incelendiginde, en sik tanilar arasinda 361 (%73,23) hipertansiyon, 163 (%33,06)
yaygin anksiyete bozuklugu, 140 (%28,40) diabetes mellitus, 115 (%23,33) Alzheimer ve 109 (%22,11)
aterosklerotik kalp hastalig1 oldugu saptandi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin kullandiklari ilaglar incelendiginde ila¢ kullanan 490 (%99,39) hastanin,
toplamda 3929 farkli ilag¢ kullandig1 saptandi. Hastalarin kullandiklari ilag sayisi ortanca degeri 7 (min: 0, maks:
16), kullandiklar1 raporlu ilag sayisi ortancasi1 5 (min: 0, maks: 15) olarak saptandi. Hastalarin kullandiklari
ilaglarin sistemlere gore dagilimi incelendiginde 1084 (%27,59) ilacin sinir sistemi, 883 (%22,47) ilacin kalp
damar sistemi, 744 (%18,94) ilacin sindirim sistemi ve metabolizma grubunda yer aldig1 saptandi. Hastalarin
kullandiklar ilaglarin etken maddelerin dagilimi incelendiginde en sik kullanilan etken maddenin 175

(%35,71) kisi ile asetilsalisilik asit oldugu ve tiim ilaglarin %4,45 ini olusturdugu goriildi.

Hastalarin kullandiklari ila¢ sayisi ile hastalik sayisi incelendiginde, 3 ve iistii hastalif1 olan hastalarin belirgin

sekilde daha fazla ila¢ kullandiklar goriildii (Tablo 2).

Hastalarin uygunsuz ila¢ kullanimlar1 Beers kriterlerine gore degerlendirildi. Hem Beers 2015 hem de Beers
2019 kriterlerine gore UIK saptanan hastalarin, uygunsuz kullandiklar ilag durumu sayilar ortanca degeri 1
(min: 1, maks: 13) olarak saptandu. Bir ilacin en fazla ii¢ b6liimde uygunsuz ila¢ kullanimi kriterlerini karsiladigi
goriildi. Beers alt kriterlerine gore hastalarin uygunsuz ila¢ kullanim durumlari ve her bir alt kriterde en sik

goriilen ¢ uygunsuz ilag Tablo 3 de gosterildi.
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Tablo 1. Hastalarin yas ortalamalari

Standart L .
n Ortalama Minimum Maksimum p
sapma
Kadin 354 84,43 7,829 66 103
Cinsiyet 0,002*
Erkek 139 81,98 7,045 65 94
Genel 493 83,74 7,68 65 103

*Mann Whitney-U

Tablo 2. Hastalarin ila¢ kullanim sayilar ile hastalik sayilarinin karsilastirilmasi

Kronik hastalik sayisi1 n(%)
Ilag say1s1 3’ten az 3 ve daha ¢ok Toplam X2 p
n(%) n(%) n
1-4 arasi 46(49,46) 47(50,54) 93
5-9 arasi 7(2,29) 299 (97,71) 306 133,352 <0,001
10 ve iistii 1(1,10) 90(98,90) 91

Uygunsuz ila¢ kullanma sikliginin yas gruplarina gore degisiklik gostermedigi gortldi (X2=1,183; p=0,553).
flag kullanan 490 hastanin en az bir uygunsuz ila¢ kullanma durumlart ile ila¢ kullanma sayilari arasindaki iliski
incelendiginde, ila¢ kullanimi sayis1 arttikca uygunsuz ilag kullammin oraninin da arttigi saptandi. UIK
durumunun 1-4 arasi ilag¢ kullanan hastalarda daha diisiik, 10 ve iistii ila¢g kullananlarda ise daha yliksek oranda

oldugu saptandi (Tablo 4).

Ankara Med J, 2020;(4):1027-1040 // @ 10.5505/am;j.2020.24654
1031




ANKARA
MEDICAL

Tablo 3. Hastalarin Beers kriterleri boliimlerine gore uygunsuz ila¢ kullanim sayilari ve her béliime ait en sik
saptanan uygunsuz ilaglar

Beers 2015 Beers 2019
Beers Kriterleri Boliimleri

n % n %
1.Yash Hastalarda
Potansiyel Uygunsuz ilag 206 57,54 206 53,79
Kullanimi

En sik uygunsuzluk saptanan ilaglar

Ketiapin 70 19,55 | Ketiapin 70 18,28
Doksazosin 25 6,98 | Doksazosin 25 6,53
Hidroksizin 11 3,07 | Hidroksizin 11 2,87
2. Hastalik veya Sendromu

Alevlendirme Riski

Nedeniyle Yashlarda 100 27,93 100 26,11

Kullanimi Uygunsuz ilaglar

En sik uygunsuzluk saptanan ilaglar

Ketiapin 42 11,73 Ketiapin 42 10,79
Asetilsalisilik asit 21 5,87 Asetilsalisilik asit 21 5,48
Diklofenak 10 2,79 Diklofenak 10 2,61
3. Yaslllarda l_(at,‘lnllma51
Gereken Ilag-Ilac 21 5,87 46 12,01

Etkilesimleri

En sik uygunsuzluk saptanan ilaglar

Ketiapin 6 1,68 Ketiapin 7 1,83
Olanzapin 3 0,84 Olanzapin 5 1,31
Risperidon 3 0,84 Levetirasetam 4 1,04

4. Bobrek Fonksiyonlarina
Gore Kacinilmasi ya da Doz 31 8,66 31 8,09
Azaltilmasi Gereken ilaglar

En sik uygunsuzluk saptanan ilaglar

Gabapentin 9 2,51 Gabapentin 9 2,35
Levetirasetam 9 2,51 Levetirasetam 9 2,35
Pregabalin 4 1,12 Pregabalin 4 1,04
Toplam* 358 100,0 383 100,0

*Dort boliime ait ana toplamlar ve yiizdeler verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin uygunsuz ila¢ kullanim durumlarinin kullandiklari ilag¢ sayilari ile karsilagtirilmasi

ila¢ kullanim
UIK Topolam x2 p
1-4ilag 5-9 ilag 10 ve iistil n(%)
n(%) n(%) n(%)
Yok 65(69,89) | 173(56,54) | 41(4505) | 279(56,94)
11,626 0,003
Var 28(30,11) | 133(43,46) | 50(54,95) | 211(43,06)

* Ki-kare testi

Tartisma

Evde saglik birimimize kayitli hastalarin polifarmasi ve potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi agisindan
incelenmesini, ayrica uygunsuz ila¢ kullanimini degerlendirmek i¢in kullanilan AGS Beers kriterlerinin 2015 ve
2019 versiyonlarinin arastirma popiilasyonumuzda klinik agidan énemli bir fark olusturup olusturmadiginin

incelendigi calismamiz baz1 dikkat ¢ekici sonuglar ortaya koymaktadir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin 65 yas ve listli oldugu ve evde bakim hastalarinin ¢ogunun yasl, diiskiin
hastalar oldugu diistiniildiigiinde yas ortalamasinin ytiksek olmasi ve hastalarin %49,5’inin 85 yas ve lizerinde
olmasi beklenen bir durumdur. Hastalarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda biiyiik ¢ogunlugu kadinlarin
olusturdugu gériilmektedir (kadin/erkek orani:2,57). Oztiirk ve arkadaslarinin evde saglik birimine kayith
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada; kadin hastalar 716 (%64,8) kisi iken, tiim
hastalarin yas ortalamasi 78,24+15,43 yil, yas gruplarina gore 85 yas ve Ustii hastalar %40,5 (n=448)

saptanmistir.'4 Calismamizdaki demografik verilerin literatiirdeki verilerle benzer oldugu gérilmistiir.

ICD-10’a gore hastalarin aldiklar1 tanilar siklik sirasina gore incelendiginde; hipertansiyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, diabetes mellitus, Alzheimer, aterosklerotik kalp hastalifi gbéze c¢arpmaktadir. Aric1 ve
arkadaslarinin yapmis olduklar: Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’na gore; geriatrik popiilasyonda (=
65 yas) hipertansiyon prevalans: %75,1 (erkeklerde %67,2, kadinlarda %81,7) olup ¢alismamizla benzer
oldugu goériilmiistiir.!5 ikinci siklikta yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin olmasi, 65 yas ve iistii hastalarda
kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte anksiyetenin de arttigini gostermektedir. Karahan ve arkadaslarinin
geriatrik hastalarda kronik hastaliklarin ve polifarmasinin anksiyete tzerine etkisini arastirdiklar

calismalarinda; en az li¢ kronik hastalig1 olan hastalarda geriatrik anksiyete 6l¢egi puanlarinin artmis oldugu
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ve bu durumun yaslhlarda ¢ok sayida kronik hastalik varliginin saglikla ilgili yasam kalitesini azaltacak diizeyde

anksiyete ile birlikteligini gostermektedir.16

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) ¢calismasinda toplumumuzdaki genel diyabet prevalansi1 %13,7
olarak saptanmistir.l” 2015-2020 Tirkiye Diyabet Programinda yayinlanan verilere gére 2012 yilinda
tilkemizdeki 65 yas ve iistii niifusta diabetes mellitus prevalansi %32 oranindadir.® Calismamiza dahil edilen
hastalarda diabetes mellitus goriilme oraninin yiiksek olmasi, hastalarin 65 yas ve lstiinde olmasi ve evde

saglik hizmeti kapsaminda olmalari ile agiklanabilir.

Polifarmasi ve asir1 polifarmasiyle ilgili faktorlerin incelendigi ve toplam 736 hastanin dahil edildigi bir
calismada, hastalarin 237’sinde (%32,2) polifarmasi, 158’inde (%21,4) asir1 polifarmasi saptanmistir.” Herr ve
arkadaslarinin 2350 hastada yapmis olduklar1 polifarmasinin prevalansin1 ve mortalite lizerine etkisini
arastirdiklari calismalarinda; %53,6 (n=1 205) hastada polifarmasi, %13,8 (n=311) hastada asir1 polifarmasi
saptanmis olup, bulgularimiz1 destekler niteliktedir.1® Artan yas ile birlikte hastalik semptomlarinda artis
olmasinin ve her semptoma ayr1 ilag recete edilmesinin kullanilan ila¢ miktarini artirdig1 diistinilmektedir.
Kutsal ve arkadaslarinin yashlarda polifarmasiyi inceledikleri ¢ok merkezli ¢alismasinda da kronik hastalik

sayisl ile polifarmasi durumu arasinda bizim ¢alismamizdaki gibi anlamli bir birliktelik bulunmustur.2°

Calismamiza dahil edilen 493 hastanin uygunsuz ila¢ kullanimi durumlar1 2015 ve 2019 AGS Beers kriterlerine
gore incelenmistir. 2015 AGS Beers kriterlerine gére 211 (%43,06) hastada toplamda 358 potansiyel UIK
durumu saptanmis olup, 2019 AGS Beers kriterlerine gore ise 211 hastada 388 potansiyel UIK durumu
saptanmistir. Uygunsuz tespit edilen ila¢ kullanim durumlari toplaminin birbirine yakin oldugu gorilmiistiir.
2015 AGS Beers kriterlerinin kullanildigi, Gutierrez-Valencia ve arkadaslarinin 200 hastanin dahil edildigi
retrospektif calismasinda; geriatrik popiilasyonda UIK durumu %71 oraninda tespit edilmistir.2! Ispanya’da

yapilmis olan bu ¢alismanin ortaya koydugu oranin bizim bulgularimizin hayli iizerinde olmasi ilgi ¢ekicidir.

Calismamizda en sik potansiyel uygunsuz kullanim ketiapinde saptanmistir. Ketiapin kullanan hastalarin
tanilan incelendiginde; biiylik cogunlugunda yaygin anksiyete bozuklugu ve depresif nobet oldugu
goriildiigiinden, sizofreni ve bipolar bozukluk tanilari olmayan bu hastalarda UIK durumu olarak
degerlendirilmistir. kinci en sik UIK durumu hipertansiyon tedavisinde kullanilan periferik alfa-1 blokor olan
doksazosindir. Calismamiza dahil edilen hastalarin 65 yas ve istii evde bakim hastalar1 oldugu
diistintldigiinde bu popiilasyonda hipertansiyon prevalansi yliksektir. Yaglilarda periferik alfa-1 blokérler ilk
sirada tercih edilen antihipertansifler olmamakla birlikte, ¢oklu antihipertansif ila¢ tedavisine ragmen hedef
degerlere ulagsmakta gii¢liik ¢ekildiginde kullanilmaktadir. Ayrica benign prostat hipertrofisi gibi komorbid
durumlarda dual etkilerinden yararlanmak amaciyla periferik alfa-1 blokoérler tercih edilmektedir.22 Son

yayinlanan kilavuzlara gore; yash hastalarda evre-1 hipertansiyonu tedavi etmenin faydasi olmadigi
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belirtilmektedir. Hatta bu hastalarda tansiyonu diisiirmek postural hipotansiyon ve dolayisiyla diisme riskini
artirarak ek komorbiditelere sebep olabilmektedir.23 Ugiincii siklikta UIK durumu olarak PPi (lansoprazol,
esomeprazol, pantoprazol) kullanimi saptanmistir. Yash popitlasyonda tani almis hastalik sayisinin yiiksek
olmasi polifarmasiye neden olmaktadir. Polifarmasi ile beraber en sik goriilen sorun olan gastrointestinal
sistem yan etkisini azaltmak icin PPI ilaglar ¢ok sik recete edilmektedir. Calismamizda hastalarinin ne kadar
stiredir PPI kullandigin1 dosya lizerinden saptayamadigimiz icin yiiksek riskli grup (oral kortikosteroid ve
NSAIi kullanmak) disinda kalan kullanimlar UiK kabul edilmistir. 2014 yih Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) verilerine gore birinci basamak saglik kuruluslarinda yazilmis olan recetelerin %23,2’si 65 yas iistii
bireylere regete edilmistir. Bu recetelerde en sik yazilan ilaglar sirasiyla; diklofenak (%11,9), asetilsalisilik asit
(%9,2), lansoprazol (%7) ve pantoprazoldiir (%6,2).2* Klinik pratikte bir¢ok hastanin yeterli endikasyon

olmaksizin proton pompa inhibitérii (PPI) tedavisi kullandig1 gériilmektedir.25

Calismaya dahil edilen 493 hastanin UIK durumu 2015 ve 2019 AGS Beers kriterlerine gore degerlendirilmis
olup, yapilan giincellemelerin bizim hastalarimiz ag¢isindan iigiincii b6liim haricinde bir fark olusturmadigi
gorilmiistiir. AGS Beers kriterleri {iglincii béliimiinde yaslilarda kaginilmasi gereken ilag-ila¢ etkilesimleri
listelenmektedir. Bu listeye gore; diisme riskini artirdigindan dolay1 3 ve daha fazla santral sinir sistemi
tizerinden etkili olan ilacin kullanilmasindan kag¢inilmasi onerilmektedir. Santral sinir sistemini etkileyen
ilaclar; antipsikotikler, benzodiazepinler, benzodiazepin reseptdr agonisti hipnotikler, trisiklik
antidepresanlar, SSRI ve opioidlerdir. Calismamizda 2015 AGS Beers kriterlerine gére bu durumu kapsayan
her 3 ila¢ da UIK olarak degerlendirilmistir. Hastalarimizda 10 farkh etken madde igin toplamda 21 UIK
durumu saptanmistir. Bu etken maddelerin biiyiik cogunlugu antipsikotik sinifinda bulunmakta olup en sik UIK
durumu ketiapinde saptanmistir. 2019 AGS Beers kriterlerinde ise; opioid ve benzodiazepinlerin birlikte
kullanimindan her iki ilag i¢cin de doz asimi riskini artirdig: i¢in kaginilmasi énerilmistir. Ayrica opioidler ile
gabapentin ve pregabalinin solunum depresyonu ve 6liim dahil olmak {izere ciddi sedasyona bagli advers olay
riskini artirmasi nedeniyle birlikte kullanimindan kag¢inilmasi énerilmektedir. Santral sinir sistemini etkileyen
ilaclar listesi; antiepileptikler, antipsikotikler, benzodiazepinler, benzodiazepin reseptoér agonisti hipnotikler,
trisiklik antidepresanlar, SSRI, SNRI ve opioidler olarak giincellenmistir. 2019 AGS Beers kriterleri ii¢iincii
béliimiine gore; 20 farkli etken maddede toplamda 46 UiK durumu saptanmigtir. En sik saptanan UiK durumu

yine ketiapin olmustur.

Uygunsuz ila¢ kullanimina yol agan en sik nedenlerden biri de polifarmasidir. Calismamiza dahil edilen
hastalarin kullandiklari ila¢g sayis1 arttikga uygunsuz ila¢g kullanimi oraninin da arttigi saptanmistir.
Bulgularimiz1 destekler sekilde, Steinman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 196 hastanin 128’inde (%65) en
az bir uygunsuz ila¢ kullanimi oldugu ve kullanilan ila¢ sayis1 arttikca uygunsuz ila¢ kullanimi sikliginin da
arttigl gorilmiistiir.26 Beers ve STOPP kriterleri kullanilarak komorbiditesi olan yaslilarda uygunsuz ilag

kullaniminin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise, her iki kritere gére de ¢oklu ila¢ kullanimiyla uygunsuz
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ila¢ kullaniminin arttig1 gériilmiistiir.2” Tiim bu bulgular 15181nda, 6zellikle ¢oklu ila¢ kullanimi olan hastalarda,
potansiyel ila¢ uygunsuzlugu acgisindan dikkatli olunmasi gerektigi soylenebilir. Yash hastalar: tedavi etmek
kadar, tedavilerini giincel kilavuzlara gore yeniden gézden gecirmek ve kullandiklar ila¢ sayilarini azaltmak

da tizerinde durulmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Polifarmasi ve UIK durumunun tespit edilmesinde ve 6nlenmesinde birinci basamak ¢alisanlarinin rolii
onemlidir. Geriatrik popiilasyonla daha sik karsilasan ve hastalari siirekli takip altinda tutabilme imkani olan
aile hekimlerinin polifarmasi ve UIK durumu hakkinda bilgi ve deneyimlerini artirmasi biiyiik énem
tasimaktadir. Bu nedenle uygunsuz ilaglarin tespit edilmesinde, polifarmasinin ve ilag-ila¢ etkilesimlerinin
onlenmesinde kullanilan rehberlerin klinik pratikte daha fazla kullanilmalari gerektigi diisiincesindeyiz. Saglik
hizmeti sunucular1 tarafindan bu rehberlerin iilkemiz standartlarina goére yeniden diizenlenmesi ve kolay

ulasilabilir hale getirilmesi basta aile hekimleri olmak {izere biitiin hekimler icin faydali olacaktir.

Ozetle, calismamizda Evde Saghk Birimi'ne kayitli 65 yas ve iistii hastalarin tamamina yakininin kullandig1 en
az bir ilac1 oldugu goérilmiis olup yarisindan fazlasinda polifarmasi saptanmistir. Polifarmasiyle orantili bir
sekilde hastalar arasinda UIK durumu da énemli bir oranda fazla olup, polifarmasi varhgi UiK durumu sikhgini
artirmaktadir. Cahsmamizda UIK durumu 2015 ve 2019 AGS Beers Kriterleri kullanilarak tespit edilmistir. Bu
iki versiyonun UIK durumunu saptama agisindan hasta sayilari esit olmasina ragmen, 2019 versiyonunda daha

fazla etken maddede uygunsuzluk saptanmistir.
Kisitlilhklar

Evde saglik biriminin hastalariyla yapilan ¢alismamizda sadece ev ziyaretleri sirasinda giincellenebilen hasta
dosyalarinin kullanilmis olmasi calismamizin kisithliklarindandir. Hastalarin kullandiklan ilaglar, tanilar,
kisisel bilgiler ve ¢alismamizda kullanilan diger veriler, son yapilan ev ziyareti kayitlarindan alinmistir.
Dosyalara kaydedilen hastalarin kullandiklar ilaglari, ziyaret sirasinda hasta yakinlari tarafindan gosterilen
ilaglar oldugundan, bu sirada gosterilmeyen ilaglar kaydedilmemis olabilir. Bu durum baz1 uygunsuzluklarin

eksik tespit edilmesine yol agmis olabilir.

Hastalarin kullandiklar ilaglari, yazilan ge¢mis regetelerinden ve ila¢ kullanim raporlarindan kontrol edilse
dahi, baz ilaglar1 hangi endikasyonla kullandiklariin tam olarak anlasilamamasi ve kullanim siiresinin tam
olarak bilinememesi ¢alismamizin bir diger kisithligidir. Bu nedenle tespit edilen baz1 uygunsuzluklar fazla ya

da eksik tespit edilmis olabilir.
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Etik onay

Calismamiz icin xxx Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 31.07.2019/08 onay numarasiyla

izin alinmistur.
Cikar catismasi

Arastirmamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Arastirma i¢in herhangi bir maddi destek

alinmamuistir.
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